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Tamaén opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella hatakeskuksen tekeman riskinarvion
ja tilannekeskuksen tekemén hoidon tarpeen arvioinnin yhdenmukaisuutta kiireetto-
missé ensihoitotehtdvissd. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Satakunnan maakunnalliselle ti-
lannekeskukselle etdné tehtdvan hoidon tarpeen arvioinnin merkityksesta kiireettomisséa
ensihoitotehtévissa.

Opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen tutkimusmenetelmg, jaaineisto
koostui Satasairaalan Exreport-raportointijarjestelmasta saaduista tilastotiedoista ajalta
1.1.2022 — 28.2.2022. Tutkimuksen tulokset esiteltiin kuvailevallatilastoanalyysilla.

Suomen historian yksi merkittavimmistéa hallinnollisista uudistuksista on vuoden 2023
alusta lukien vastuun siirtyminen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jérjes-
tadmisestd kunnilta ja kuntayhtymilta hyvinvointialueille. Palvelujen yhteen toimivuutta
ja saumattomuutta toteutetaan yhteisty6lla asiakaslahtdisemmin. Opinndytetyomme ai-
neiston pohjaltatuli esille, ettd moniviranomaisyhteistyéna Satakunnan maakunnallisen
tilannekeskuksen etédna tekema hoidon tarpeen arviointi vahentda ensihoitopalvelun
kuormitusta. Ammattilaisen tekemad laadukas hoidon tarpeen arviointi kohdentaa palve-
luiden tarkoituksenmukaisuutta. Kiireettomissa ensihoitotehtavissa voidaan hyodyntaa
kotiin vietavid palveluita ensihoitoyksikon halyttdmisen sijaan. Valtaosaan kiireettémiin
ensihoitotehtaviin riittad tilannekeskuksen antama puhelinohjaus tai muu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelu. Moniammatillinen yhteistyd on merkityksellinen osa kiireett6-
mien ensihoitotehtavien jarjestamista.

Tulevaisuudessa voitaisiin toteuttaa jatkotutkimus siitd, mika on tilannekeskuksen teke-
mén hoidon tarpeenarvioinnin hoidon lopullinen toteutus, kuinka moni palveluohjausta
saaneista asiakkaista hakeutuu myéhemmin péivystykseen tai soittaa uudelleen hatakes-
kukseen. Mielenkiintoistaolisi myos jatkotutkimus siitd, millaisia tilannekeskuksia val-
takunnallisellatasolla jarjestetddn hyvinvointialueiden myota.
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Abstract

The purpose of the thesisis to review how unified the risk assessment made by the emer-
gency center and the assessment of the need for treatment made by the situation center
are when it comes to non-urgent emergency medical missions (EMM). The goal is to
provide new data for the Satakunta province situation center on the significance of re-
mote assessment during non-urgent EMM.

The thesis work was carried out as a quantitative research, and the data was collected
using Satasairaala Exreport-reporting system and it’s statistics from 1.1.2022 to
28.2.2022. The results of the study were presented using the descriptive statistical anal-
ysis.

One of the most significant administrative reforms in Finnish history will take place in
2023 when the responsibility for organising health and social services will be transferred
from municipalities to wellbeing services counties. Different services will work together
to achieve a more customer-oriented approach. Based on the material used in our thesis,
co-operation between authorities performing remote assessment of the need for treatment
at Satakunta province service center decreases load of the emergency department. First-
rate assessment of the need for treatment provided by professionals ensures appropriate
services. Non-urgent EMM can benefit from housing counselling services instead of us-
ing emergency care services. Most of the non-urgent EMM can be referred to the tele-
phone care assessment provided by service center or to other health and social service
care. Multiprofessional co-operation is a meaningful part of handling EMM.

In the future it would be benefical to conduct a follow-up study on how the service cen-
ter’s assessment of the need of treatment carries out and which of the clients will later
end up in the emergency department or call the emergency number again. It would also
be interesting to conduct a follow-up study on what the service centers will be like on a
national level after the health and social services reform.

Keywords
situation center, assessment of the need for treatment, emergency care, risk assessment,
non-urgent emergency medical missions
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1 JOHDANTO

Suomen historian yksi merkittavimmista hallinnollisista uudistuksista on vuoden 2023
alusta lukien vastuun siirtyminen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jar-
jestamisestd kunnilta ja kuntayhtymiltd 21 hyvinvointialueelle. Hyvinvointialueilla
toimintarakenteita ja -tapoja luodaan asiakaslahtoisten palvelukokonaisuuksien ai-
kaansaamiseksi. Tavoitteena on perus- ja erityistason palvelujen yhteen toimivuus
seké& sosiaali- jaterveydenhuollon ja pelastustoimen palvelujen saumattomuus. Tavoit-
teita toteutetaan yhteisty6lla ja palveluja sovitetaan yhteen palveluketjuiksi ja koko-
naisuuksiksi. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ohjaavat asiakkaan sellaisiin pal-
veluihin, joista hdn saa tarvitsemansa yksil6llisen avun oikea-aikaisesti. (Soteuudistus,
2022.)

Sosiaali- jaterveydenhuollon haasteina ovat talla hetkella resurssipuutteen ratkaisemi-
nen ja ikaantyvén véeston kasvavaan hoidon tarpeeseen vastaaminen. Haasteisiin py-
ritddn vastaamaan osin teknologisilla ratkaisuilla, kuten etané tapahtuvalla hoidon tar-
peen arvioinnilla. Huolellinen hoidon tarpeen arviointi kdynnistaa potilaan hoitopro-
sessin oikea-aikaisesti ja ohjaa potilaan saamaa hoitoa. Etana tapahtuvaan hoidon tar-
peen arviointiin tarvitaan erityisosaamista, jossa korostuvat vuorovaikutusosaaminen

ja paatoksenteko-osaaminen. (Duodecim, 2021.)

Héatékeskustoiminnan tarkoituksena on turvata tasapuolisesti koko maan véestolle ha-
takeskuspalvelujen saatavuus ja laatu, sekd edistédé viranomaisten yhteistoimintaa. Ha-
takeskuksen riskinarvion perusteella muodostetaan tehtévan kiireellisyysluokat A-D,
koska tarkoituksena on ohjata sosiaali- jaterveydenhuollon toimialan ensihoitoresurs-
sien tarkoituksenmukainen kayttd. D-kiireellisyysluokan riskinarvion perusteella on
suljettu varmuudella pois, etté potilaallaei ole viitteitd peruselintoimintojen hairiosta.
D-kiireellisyysluokan tehtévat ovat kiireettdmié ensihoitotehtavid. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio, 2005, s. 18, 23, 25.)



Satakunnan maakunnallinen tilannekeskus koordinoi kotiin vietdvien akuuttien sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen ja pelastustoimen tehtévia koko maakunnan alu-
eella. Tavoitteena on oikean toimijan tarkoituksenmukainen kéytté moniviranomai-
syhteistyona. (Lund ym., 2021.) Satakunnan tilannekeskus tekee etdné hoidon tarpeen
arvioinnin hatdkeskuksen vélittdmistd D-kiireellisyysluokan kiireettdmisté ensihoito-
tehtavistd, minka perusteella potilaalle saadaan tarkoituksenmukainen toimijaviran-

omainen moniviranomaisyhteistyond. (Pelastustieto, 2021.)

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on tarkastella hatakeskuksen tekeman riskinar-
vion ja Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen etédna tekeman hoidon tarpeen
arvioinnin yhdenmukaisuutta kiireettémissa ensihoitotehtavisséa. Tavoitteena on tuot-
taa tietoa Satakunnan maakunnalliselle tilannekeskukselle etén& tehtévasta hoidon tar-

peen arvioinnin merkityksesta kiireettomisséa ensihoitotehtévissa.

Opinn&ytetyon aihe on ajankohtainen ja tarked, silla digiteknologian kehittyessa hoi-
don tarpeen arviointia toteutetaan etdna yha enemman ja edellytyksena on tarkoituk-
senmukainen moniviranomaisyhteistyd (Koivisto, 2021, s. 6). Tdman opinndytetyon
tilaajana on Satakunnan sairaanhoitopiirin, Porin perusturvakeskuksen ja Satakunnan

pelastuslaitoksen yhteistydnd perustettu Satakunnan maakunnallinen tilannekeskus.

2 HATAKESKUSTOIMINTA

Hatakeskus on sisaministerion alainen, valtakunnallinen verkottuneen toimintamallin
mukainen virasto, jota sisdministerio tulosohjaa yhdessa sosiaali- ja terveysministe-
rion kanssa. Hatdkeskustoiminnasta sdadetaan lailla (692/2010) seka asetuksella
(877/2010). Laki hatakeskustoiminnasta astui voimaan 1.1.2011. Lain tarkoitus on
edistad vaeston turvallisuutta, jarjestdé uudelleen hatakeskuspalveluiden tuottaminen
sekd parantaa palveluiden saatavuutta ja laatua. Hatakeskuksen lakisééteisend tehta-
vanéa on hatakeskuspalvelujen tuottaminen koko Suomessa Ahvenanmaata lukuun ot-
tamatta. Suomessa on kuusi hétakeskusta, joiden yhteinen esikunta sijaitsee Porissa.

Hatékeskukset sijaitsevat Keravalla, Kuopiossa, Oulussa, Vaasassa, Porissa ja



Turussa. Hatakeskus toimii avun ja turvan ensimmaisend viranomaislenkkiné auttami-
sen ketjussa. Tehtavénd on hatatilanteita koskevien hatapuheluiden vastaanottami-
nen ja arviointi, seka tehtavan vélittaminen pelastus-, poliisi- tai sosiaali- ja terveys-

toimen viranomaiselle valittomid toimenpiteitd varten. (Hatakeskuslaitos, 2020.)

2.1 Hatakeskuksen tekema riskinarvio

Hatékeskuksen tekemariskinarvio perustuu sosiaali- ja terveysministerion hatakeskus-
toiminnalle antaman sosiaali- ja terveystoimen halytystehtavien riskinarviosuosituk-
seen. Hatakeskuslain mukaan ainoastaan hatédkeskus voi ottaa vastaan hatépuheluita,
késitella niité ja tehda riskien arvioinnin. Jokainen hatédpuhelu tulee kasitella mahdol-
lisimman huolellisesti ja jarjestelmallisesti, jotta tehtdvan luonne ja kiireellisyys voi-
daan maarittad. Tata toimintaa kutsutaan riskinarvioksi ja sen tekee hatédkeskuksen ha-
lytyspaivystdja (hatakeskuspéaivystdja). Hatakeskus jakaa sosiaali- ja terveystoimen
halytystehtdvat hatakeskuspaivystajan tekeman riskinarvioinnin perusteella. Hatékes-
kuspaivystéjé tekee kiireellisyysarvion eli riskinarvion saamiensa tapahtumatietojen ja
avunpyytajan ilmoittamien tilatietojen perusteella. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2017, s.10.)

Hatékeskuspaivystdja noudattaa sosiaali- ja terveysministerion ohjetta sosiaali- ja ter-
veystoimen hatapuheluiden kasittelysta ja riskien arvioinnista yhtenevéisesti koko
maassa. Hatékeskuspdivystdja vastaa hatdnumeroon 112 tuleviin avunpyyntoéihin.
Tehtévana on selvittad, mita on tapahtunut ja missé, seké hélyttaa tarvittaessa auttava
viranomainen paikalle. Hatakeskuspaivystajan tydsséa yhdistyvat terava reagointi- ja
organisointikyky. Hatailmoituksen eli hatdpuhelun aikana hatdkeskuspéivystéja selvit-
t4a tehtévén luonteen ja arvioi saamiensa tilannetietojen eli oireiden perusteella, mil-
lainen riski tehtavaan liittyy. Hatdpuhelun perusteella muodostettuun tilannekuvaan ja
sithen perustuvaan peruselintoimintojen riskitason tai sen uhan perusteella, muodostuu
tehtavélajikoodi ja kiireellisyysluokka. Maaritettya kiireellisyysluokkaa on mahdol-
lista tdsmentdd saadun lisatiedon perusteella. Hatakeskus on aloittanut tehtavien valit-
tdmisen myos eri viranomaisille, jatdman vuoksi eri viranomaiset ovat perustaneet tai

ovat perustamassa omia tilannekeskuksiaan. (Kuismaym., 2021, s. 28.)



Hatékeskuksen sosiaali- ja terveystoimen halytystehtavienkirjo on laaja. Se vaihtelee
rintakivusta sydanpyséhdykseen, ja vanhuksen kaatumisesta rajuun vakivaltaan, alko-
holipaihtymyksesta hengenvaaralliseen ld&kkeiden ja paihteiden yliannostukseen, so-
siaalisesta hadasta ja yksindisyydestd vaikeaan mielenterveyden héiriéon ja lievasta
tapaturmasta henked uhkaavaan vammaan ja suuronnettomuuteen. (Kuismaym., 2015,
s. 14.) Sosiaali- jaterveystoimen hélytystehtavét jaetaan hatdkeskuksessa tehtavan ris-
kinarvioinnin perusteella neljaan tehtavékiireellisyysluokkaan. A- tehtdva tarkoittaa,
ettd avun tarvitsijalla on peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) vakava
h&irio tai ilmeinen uhka sellaisesta. B-tehtdva tarkoittaa, ettd avuntarvitsijan perus-
elintoimintojen hdirion mahdollisuutta ei pystyta sulkemaan pois tai tiedot ovat puut-
teellisia, jasen vuoksi uhka on tuntematon. C- tehtéva tarkoittaa, ettd avuntarvitsijalla
on peruselintoimintojen vahainen hairio tai muu syy, jonka vuoksi sairaankuljetuksen
tarve on ilmeinen tai tilanne on véhintaankin tarkistettava paikan paalla. D- tehtéva
on paivystysluonteinen kiireeton sairaankuljetustehtava tai aikatilaustehtava. D-teh-
tavé ei ole kiireellinen ensihoidon tehtéva eika suoriteta halytysajona. D-tehtavaa lah-
tee suorittamaan ensihoitoyksikkd ja avuntarvitsija pyritdén tavoittamaan kahden tun-

nin sisaan hatailmoituksen vastaanottamisesta. (Kuismaym., 2009, s. 26.)

3 MAAKUNNALLISET TILANNEKESKUKSET

Hatékeskus on aloittanut enenevissd maarin keskittyad ydintehtavaansa eli hatailmoi-
tusten vastaanottoon ja tehtdvien valittdmiseen eri viranomaisille. Taman vuoksi eri
viranomaiset ovat perustaneet tai ovat perustamassa omia tilannekeskuksiaan. Tilan-
nekeskusten uudistaminen perustuu Suomen hallituksen sote- uudistukseen seka tule-
viin hyvinvointialueisiin. Sote-uudistus on sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastus-
toimen palvelujen ja rakenteiden uudistus. Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-
lastustoimen jarjestamisesta siirtyy 21 uudelle hyvinvointialueille 1.1.2023. Uudistuk-
sen tavoitteena on luoda tasa-arvoisempi palvelujen saatavuus ja véhent&& ihmisten

valisid terveys- ja hyvinvointieroja. (Sosiaali- jaterveysministerio, 2022.)



Satakunnan sairaanhoitopiirin, Porin perusturvakeskuksen ja Satakunnan pelastuslai-
toksen yhteistydna perustettiin syyskuussa 2020 Satakunnan maakunnallinen tilanne-
keskus. Vuoden 2021 alustatilannekeskus laajeni siihen kokonaisuuteen, jonka katso-
taan toiminnallisesti parhaiten vastaavan tarkoitustaan koko Satakunnan maakunnan
alueella. Tilannekeskuksen tarkoituksena on yhdistaa seké nykyisen ettd myds tulevan
hyvinvointialueen ensivaiheen toimijoiden (ensihoito, mobiilitoiminta, combilanssi,
maakunnallinen sosiaalipéivystys, pelastustoimi) paivittaistoimintojen janormaaliolo-
jen hairiétilanteiden viranomaisten yhteinen tilannekuvan hallinta sekd toiminnot niin,
ettd ne muodostavat parhaalla mahdollisella tavalla potilaiden palvelun seka tukevat
toimijoiden yhteisty6té ja tyoturvallisuutta. Tilannekeskuksessa tehddén kiireettémien
ensihoidon tehtavien esikésittelya. Yhteistyolla pyritddn normaalioloissa tuottamaan
avuntarvitsijalle suoraan heidan tarvitsemansa akuutit kotiin vietavét terveys- ja sosi-
aalitoimen paivystysluonteiset palvelut ilman péaéllekkaisyyksia ja viiveitd. (Satasai-
raala, 2022.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskus méaaritellaan yhdeksi painopisteeksi Sei-
ngjoen kaupungin ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhteistyéryhmén toimesta.
Toiminnan tavoitteena on, ettd asiakas saa ammattilaisen tekeman hoidon tarpeen ar-
vioinnin kautta oikeaa apua oikeaan aikaan oikeassa paikassa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon tilannekeskuksesta (sote-tike) koordinoidaan kotiin vietavia palveluita kuten
ensihoidon, kotihoidon, alue-ensihoitajien, sosiaali- ja kriisipéivystyksen seké turva-
auttajien toimintaa. Toiminnan kehittamiselld haetaan asiakaslahtoisyytté ja kustan-
nusvaikuttavuutta. Toiminnalle on luotu rakenteet ja toimintamallit, jotka mahdollis-
tavat turvallisemman sekd asiakaslahtdisemman palvelun. Palveluiden koordinointi
vahentdd ammattilaisten paéllekkaista toimintaa ja mahdollistaa asiakasl&htoisié kotiin
vietavié palveluita. Sote-tilannekeskuksessa luodaan vaihtoehtoisia tapoja vieda tar-
vittava apu asiakkaan luokse sekd vahvistetaan ammattilaisten yhteisty6ta. (Epsoteuu-
distus, 2022.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyshuollon kuntayhtyméassa (Eksote) kehitetddn maa-
kunnallista sosiaali- ja terveystoimen tilannekeskus —toimintamallia (sote-tike). Sote-
tilannekeskuksen toiminta perustuu yhteistyéhon hatédkeskuslaitoksen kanssa. Toimin-
nan tarkoituksena on hoitaa hatakeskukseen tulleet kiireettomat tehtavét turvallisesti

ja viivytyksetta. Sote-tilannekeskuksessa tydskentelee tilannekeskuspaivystéjia, jotka
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toimivat osana moniammatillista tiimié ensi- ja akuuttihoidon, paivystyksen tai sosi-
aalitoimen asiantuntijoina. Tilannekeskus koordinoi kiireettomia liikkuvia sairaanhoi-
don palveluja. Liikkuvat sairaanhoidon palvelut koostuvat laajasta hoidon tarpeen ar-
vioinnista ja mahdollisesta 14&karin konsultaatiosta. Palvelun yhteydessé voidaan to-
teuttaa l4&karin maarayksia ja huolehtia jatkohoito-ohjeista tai tarvittaessa jarjestaa
muuta apua. Kotiin vietévilla palveluillavoidaan eri-ikéisié eteldkarjalaisiahoitaa en-

tistd useammin kotona. (Eksote, 2021.)

Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveystoimen ensihoidon rakennehankkeen pilotissa
késitellaén kiireettomid ensihoitotehtavié ensihoidon tilannekeskuksessa. Tarkoituk-
sena on tukea ensihoidon operatiivista toimintaa ja tavoitteena on hoitaa kiireettomia
ensihoitotehtévié tehokkaammin sekd saada potilaaseen ensikontakti nopeammin. Pi-
lotoidussa toimintamallissa avuntarvitsijalle voidaan soittaa hatdpuhelun jalkeen ensi-
hoidon tilannekeskuksesta. Tilannekeskuksessa tilannekeskuspéivystdja tekee hoidon
tarpeen arvioinnin ja ohjaa tarkoituksenmukaisen hoitotavan. Palveluyhteisty6té teh-
dédédn muun muassa Oulun kaupungin kotona asumisen tuen keskuksen seké kotisai-
raalayksikoiden kanssa. Tarvittaessa tilannekeskuspéivystdja antaa ohjausta ja neu-
vontaa seka halyttad tarkoituksenmukaisen viranomaisen tai jarjestaa tarkoituksenmu-
kaisempaa muuta apua. Tilannekeskuspaivystéja toimii ensihoidon ja muiden sosiaali-

jaterveydenhuollontoimijoiden yhteistyon linkkind. (OYS, 2022.)

3.1 Tilannekeskuksen etéané tekema hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa potilaan hoitoa. Hoidon tarpeen arvioinnista
sdadetadn terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja paivystysasetuksessa (782/2014).
Hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvan ohjauksen voi tehda laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkild. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetddn henkilon tervey-
dellinentilaja toimintakyky ja sen kehittyminen tarvittaessa terveystarkastuksen, eri-
laisten kyselyjen, testien ja tutkimusten avulla. Laillistetun terveydenhuollon ammat-
tihenkilon on arvioitava avuntarvitsijan yksilollinen hoidon tarve jariski sairauden pa-
henemisesta tai vamman vaikeutumisesta. Hoitoon ohjaus voi tapahtua myos puheli-
mitse tai muullavastaavallatavalla. Hoidon tarpeen arviointi siséltdd arvion siita, tar-

vitseeko potilas valitdnta paivystyshoitoa, muuta kiireellista hoitoa, kiireetonta hoitoa,
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muun kuin terveydenhuollon apua ja tukea tai ei lainkaan toimenpiteita. (Valvira,
2017.)

Etdnd tehtdvd hoidon tarpeen arviointivaatii erityisosaamista sen vaativuuden
vuoksi. Hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvan ohjauksen voi tehda laillis-
tettu terveydenhuollon ammattilainen. Hoidon tarpeen arviointi on oleellinen ja erit-
tain kriittinen vaihe potilaan hoidossa, koska siind mééritellaan potilaan hoitoproses-
sin alkaminen. Oikeat systemaattiset tydskentelytavat auttavat alan ammattilaisia tun-
nistamaan riskit ja aloittamaan potilaan hoitoprosessin oikea-aikaisesti. (Duodecim,
2021.) Terveydenhuollon ammattilainen tekee hoidon tarpeen arvioinnin omalla am-
mattivastuullaan. Hoidon tarpeen arvioijalla tulee olla organisaation mukainen tehta-
van suorittamiseen riittdva koulutus, kokemus ja ammattitaito. Asianmukainen osaa-
minen tulee varmistaa tehtavié siirrettdessé seka hoitokaytantdjen muuttuessa potilas-
turvallisuuden edellyttdamana. Olennaista hoidon tarpeen arvioinnissa on, etta tervey-
denhuollon ammattilainen tekee pé&toksen ja esittdd haastattelun perusteella tehdyn
ratkaisunsiitd, minka tasoista hoitoa potilas tarvitsee ja milla kiireellisyydella hoitoon
tulee paasta. (Syvaoja & Aijala, 2009, s. 26, 61.)

Kiireettomien ensihoitotehtdvien hoidon tarpeen arvioinnin toimintamallissa hatékes-
kuksen hatékeskuspéivystdja ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon kiireettomételi D-
kiireellisyysluokan tehtavat tilannekeskuksen tilannekeskuspdivystéjan arvioitavaksi.
Merkittéva osa kyseisista tehtavisté ei johda potilaan kuljetukseen. Hoidon- ja palve-
lutarpeen arvioinnin tarve on kohdentaa potilaslahtéisemmaksi. Tilannekeskuksessa
tilannekeskuspdivystajana toimii terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on koke-
musta akuuttihoitotyostd, ensihoidosta ja puhelimitse tehtdvasta hoidon tarpeen arvi-
oinnista. Toimintamalli alkaa hatdilmoituksesta, ja mikali hatdkeskuspaivystéja arvioi
puhelun aikana tilanteen kiireettomaksi, taméa kertoo soittajalle, ett4 han saa pian pu-
helun tilannekeskuspaivystajélta. Hatakeskus vélittaa kiireettéman tehtavén tilanne-
keskukselle. Tilannekeskuspaivystéja, terveydenhuollon ammattilainen arvioi hoidon
tarpeen jatarkoituksenmukaisen hoitotavan olemalla yhteydessé puhelimitse tehtavail-
moituksessa ndkyvaan puhelinnumeroon. Hoidon tarpeen arvioinnissa hyddynnetaan
potilastietojarjestelmasta saatuja potilaan taustatietoja seka erilaisia dokumentteja.
(Saukkonen & Alander, 2021, s. 29-30.)
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Hatékeskukselta tulevien kiireettémien ensihoitotehtdavien hoidon tarpeen arviointia
toteutetaan Satakunnan tilannekeskuksessa. Tilannekeskuksessa tehddén puhelimitse
hoidon tarpeen arviointia ympari vuorokauden ja avuntarvitsijalle ohjataan tarkoituk-
senmukainen apu. Kiireettomien ensihoitotehtévien hoidon tarpeen arvioinnillatarkoi-
tetaan tilannekeskuksen tekemad takaisinsoittoa avuntarvitsijalle ja puhelimitse tehté-
vaa hoidon tarpeen arviointia. Avuntarvitsijan hoidon tarpeen arviointi perustuu tapah-
tumatietoihin, avuntarvitsijan nykytilaan, vitaaliarvoihin sekd avuntarvitsijan, omais-
ten tai hoitajan kanssa kaytyyn keskusteluun ja avuntarvitsijan aiempiin terveystietoi-
hin. Avuntarvitsijaa voidaan ohjata kiireettomaan hoitoon eli hakeutumaan ld&karin
vastaanotolle, menemé&én paivystykseen omalla kyydilla tai avuntarvitsijalle voidaan
tarvittaessa antaa puhelinneuvontaa tai hoito-ohjeita. Tilannekeskuspéivystéja voi
mya0s ohjata tarvittaessa sote-ammattilaisen akuuttik&ynnin avuntarvitsijalle. Kiireet-
toman ensihoitotehtavén ollessa hoidon tarpeen arvion jalkeen kiireellinen (koodilla
L4 kiireellinen) tai kiireeton (koodilla L4 kiireetdn) tilannekeskuspéivystéja ohjaa teh-
tavan takaisin hatédkeskukselle. Esihoidon kenttdjohtaja tekee avuntarvitsijasta hata-
keskukseen uuden tehtdvén ja tehtdvaa lahtee suorittamaan ensihoitoyksikko kiireelli-
sesti (kiireellisyysluokka A-C) tai kiireettomasti (kiireellisyysluokka D). (Lund ym.,
2021.)

4 KATSAUS AIKAISEMPIIN TUTKIMUKSIIN

Tamén opinndytetyon keskeising kasitteind ovat hatdkeskuksen tekemd riskinarvio
jatilannekeskuksen etdné tekemé hoidon tarpeen arviointi. Kasitteisiin etsittiin nayt-
toon perustuvaa, tutkittua tietoa luotettavista lahteistd opinndytetyon hyvén laadun
varmistamiseksi. T4ssé opinndytety6ssa hakusanat valikoituivat keskeisisté kasitteista.
Hakusanoja kaytettiin suomen ja englannin kielella. Opinnédytety6ssa kaytettiin kuutta
eri tietokantaa, jotka olivat Finna, Medic, Melinda, Theseus, Chinal ja PubMed. Si-
saanottokriteereiné olivat suomen- tai englanninkielinen materiaali, materiaalin tuli
ollakokonaisuudessaan saatavilla ja materiaali oli tuotettu vuosien 2018-2022 aikana.
Poissulkukriteereind olivat muunkielinen aineisto kuin edelld mainittu, maksullinen tai

osittain saatavilla oleva materiaali ja vanhemmat kuin vuonna 2018 tuotetut
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materiaalit. Sisadanotto- ja poissulkukriteerit ovat katsottavissa liitteissa. (LIITE 1.)
Opinnaytetyohon haettiin tutkimuksia, jotka liittyvat opinndytetyon aiheeseen. Opin-
naytetyohon hyvaksyttyja tutkimuksia oli viisi. Opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen
hakutulokset tietokannoista (LIITE 2.) ja kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tut-

kimukset (LIITE 3.) ovat katsottavissa liitteissa.

Heinon (2022, s.10, 11, 12, 14,15) opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensihoi-
don tilannekeskusten toimintaa kiireettomissa ensihoitotehtaviss, ja selvittéa vaihto-
ehtoiset tavat hoitaa kiireettdmaét ensihoitotehtivat ensihoitoyksikon héalyttamisen si-
jaan. Tarkoituksenaoli myos selvittdd miten toimintamallia voisi kehittda. Opinnayte-
tyon tavoitteenaoli tuottaa tietoa ensihoidon tilannekeskustoiminnan toteuttamiseen ja
kehittdmiseen. Tavoitteena oli myds kehittdd suomalaista ensihoitojarjestelméa, edis-
taé potilaiden tarkoituksenmukaista avunsaantia ja tukea ensihoitoresurssien tarkoi-
tuksenmukaista kayttoa. Tutkimuskysymyksind opinndytety6ssé oli: Minké&laista on
tilannekeskuksen toiminta hoidon tarpeen arvioinnissa kiireettomilla ensihoitotehta-
villa? Mité vaihtoehtoisia tapoja on kaytossa ensihoitoyksikon halyttdmisen sijaan Kii-
reettomille ensihoitotehtaville? Miten nykyista toimintamallia voisi kehittda? Tutki-
mus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin asiantuntija haastatte-
luilla. Tulosten mukaan kiireettomat ensihoitotehtdvat hoidetaan sairaanhoitopiireissa
eri tavoin ja niita hoitavista yksikoista kaytetaan eri nimikkeitd. Tutkimuksen tulok-
sena kiireettomien ensihoitotehtdvien hoitamisen kehittdmisessa tulisi kiinnitt&& huo-
miota moniammatilliseen yhteistyéhon, tiedonsiirtoon, koulutukseen ja tilastointiin.
Tutkimuksen johtopaatdksend moniammatillisen yhteistydon kehittdminen on hyvin
merkittdvaa koko yhteiskunnan palvelujarjestelman ndkokulmasta katsottuna. Kiireet-
tdmien ensihoitotehtdvien organisoinnille ja yhteisesti jaetuille toimintatavoille on tar-

vetta.

Heikkisen & Pélsynahon (2019, s. 22, 23, 26, 28,30) opinnadytetyon tarkoituksena oli
kuvailla Kainuun maakunnan D-pilotissa mukana olevien puhelinhoitajien kokemuk-
sia ja asiantuntijoiden mielipiteitd hoidon tarpeen arvioinnin laadusta sek& onnistu-
neista hoidon tarpeen arvioinneista. Tarkoituksena oli selvittad, mista laadukas hoidon
tarpeen arviointi puhelimessa kokonaisuudessaan koostuu. Tavoitteena oli tutkimus-
tuloksia hyddyntamallé luoda laatusuositukset hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa.

Opinnéytetyon tutkimustehtdavét olivat: Millainen on pilottiin  osallistuvien
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puhelinhoitajien kokemus hoidon tarpeen arvioinnin laadusta? Millaisia ovat puhelin-
hoitajien kuvaukset onnistuneistahoidon tarpeen arvioinnista? Millaisia ovat asiantun-
tijoiden mielipiteet laadukkaasta hoidon tarpeen arvioinnista puhelimessa? Opinndy-
tety0 toteutettiin empiirisend tutkimuksena teemahaastattelulla seké kyselytutkimuk-
sella puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa kayttaen. Tutkimuksen tuloksena nousi
esille nelja eri paédluokkaa, jotka muodostivat laadukkaan hoidon tarpeen arvioinnin.
Luokat jaoteltiin persoonaan, osaamiseen, ympéristoon seké paatoksenteon resurssei-
potilaan taustatietoja, perussairauksia ja ladkityksia helpottaen etédna tehtdvaa hoidon-
tarpeen arviointia. Lisaksi korostui, miten tdrkedd on hyvat yhteistyoverkostot, jotka
helpottavat hoitoon ohjausta ja jatkohoitoa. Myds kustannusvaikutukset nousivatesiin,
sill& paivystyksen ja ensihoidon kuormitus vaheni hoidon tarpeen arvioinnin kohden-

taessa palvelujen tarkoituksenmukaista kayttoa.

Takalon, Ronkaisen & Hanhelan (2022, s. 18, 21, 24, 30) opinnédytetyon tarkoituksena
oli selvittaa, millaisia palveluiden tarpeita ensihoitopalvelun kiireettéomill& potilailla
oli Oulun kaupungin alueella ensihoitajan arvioimana. Opinnaytetyén tavoitteena oli
kehittdd ensihoidon kiireettomien potilaiden kotiin vietavia paivystyksellisia palve-
luita ja hoitoonohjausta seka tuottaa tietoa, jota hyodyntdmalld ensihoidon kiireetto-
mien potilaiden palveluitavoitaisiin kehittdé ja mahdollisesti vahent&&tulevaisuudessa
ensihoidon sekd paivystyksen tehtavamaéaria. Tutkimuskysymykset olivat: Mita palve-
lun tarpeita ensihoitopalvelun kiireettémilla potilailla on ensihoitajan arvioimana? Mi-
ten nykyiset palvelut vastaavat ensihoidon kiireettomien potilaiden hoidon tarpeeseen?
Tutkimus toteutettiin prospektiivisella kyselytutkimuksella strukturoidulla sahkoisella
tiedonkeruulomakkeella. Tutkimustulosten perusteella havaittiin, ettd kiireettomista
ensihoitotehtavista noin puolessa olisi perinteisen kahden ensihoitajan yksikon suorit-
taman ensihoitotehtavan sijaan voitu hy6dynt&d muita palveluita. Tarkoituksenmukai-
sempaa palvelua oli puhelimitse tehtava terveydenhuollon ammattilaisen tekema hoi-
don tarpeen arviointi. Ensihoitopalvelun kiireettémien potilaiden tarkoituksenmukai-
sempaa palvelua oli palveluneuvonta, kotisairaanhoidon kéynti, yhden ensihoitajan
yksikon kaynti, kiireeton ladkariaika omalle terveysasemalle, kotihoidon tai kotipal-
velun kaynti, sosiaalipalvelut, psykiatrisen sairaanhoitajan kontakti tai hakeutuminen
omin kyydein paivystavan laakarin vastaanotolle. Johtopaatoksena tutkimuksessa to-

detaan kiireettdmien ensihoitotehtdvien ja erilaisten kotiin vietévien palveluiden
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kehittdmisen tarpeellisuus yhteistydsséd muiden sosiaali- ja terveysalan organisaatioi-

den ja tahojen kanssa.

Pekanojan (2022, s.10,13,18,20) opinnéytetydn tarkoituksena oli kartoittaa kiireetto-
mid ensihoitotehtavid Oulun kaupungin alueella. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ensihoi-
don rakennehankkeen kayttéon toiminnan ja palvelujérjestelmien kehittamiseksi. Tut-
kimuskysymykset olivat: Millaisia kiireettomié ensihoitotehtavia ensihoitopalvelulle
valitetaan ensihoidon tilannekeskuksesta? Millaisia kiireettdmié ensihoitotehtavia en-
sihoitopalvelulle jatetaan valittdmattd ensihoidon tilannekeskuksesta? Tutkimus oli
palvelujarjestelmaa kuvaava rekisteritutkimus. Aineisto kerattiin kahden jarjestelmén
raporttitiedoista. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd tilannekeskuksen tekema Kkii-
reettomien ensihoitotehtavien hoidon tarpeen arviointi oli tarkoituksenmukaisempaa
kuin ensihoitopalveluiden kohdentaminen. Tilannekeskuksen puhelimessa tekema
hoidon tarpeen arviointi vahensi ensihoitopalvelun tehtdvamaaria ja tehtavat, joita ei
valitetty ensihoitopalvelulle tilannekeskuksen toimesta, hoidettiin enimmékseen anta-
malla palveluohjausta puhelimessa. Tehtdvistd, joita ei vélitetty ensihoitopalvelulle,
asiakkaan luo lahetettiin muuta sosiaali- tai terveysalan palveluita. Johtopaatoksena
todetaan tulosten myds olevan yhtenevéisid muualla Suomessa suoritetun tilannekes-

kustoiminnan kanssa.

Eastwoodin, Morgansin, Stoelwinderin & Smithn (2018) tutkimuksessa selvitettiin
tehtavid, mitka soveltuvat hoidettavaksi vaihtoehtoisilla palveluilla ensihoidon sijaan.
Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa avuntarvitsijan ominaisuudetkiireettémissa en-
sihoitotehtdvissé, mitka oli lahetetty ensihoidon hatdambulanssiin toissijaisen puhelin-
luokituksen jalkeen. Tutkimuksen tarkoituksenaoli tarkastella kiireettdmia ensihoito-
tehtavid, joita ensihoitajat eivat todennakoisesti pystyisi tarkoituksenmukaisesti hoita-
maan. Tunnistamallakiireettémié ensihoitotehtdvia, jotka sopivat vaihtoehtoisille hoi-
topoluille, auttaa ambulanssien kysynnan hallinnassa. Tutkimus oli retrospektiivinen
kohorttianalyysi. Aineisto koostui tehtavistd, mitka oli lahetetty ensiapuun ambulans-
sin toissijaisen puhelinluokituksen jalkeen syyskuun 2009 ja kesakuun 2012 vélisena
aikana. Tutkimuksessa korostui, ettd tapausominaisuuksien avulla voidaan tunnistaa
kiireettomié ensihoitotehtévid, jotka voivat hydtyd muista hoitoreiteista kuin hatdam-

bulanssin lahettamisestd. Tutkimus osoittaa, ettd toissijaiset puhelinluokittelupalvelut
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tukevat strategisiatavoitteita minimoidatarpeeton hatdambulanssin kysynta ja sovittaa

oikea teht&vé oikeaan hoitopolkuun.

5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on tarkastella hatdkeskuksen tekeman riskinar-
vion ja Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen tekeman hoidon tarpeen arvioin-
nin yhdenmukaisuutta kiireettémissa ensihoitotehtavissa. Tavoitteena on tuottaatietoa
Satakunnan maakunnalliselle tilannekeskukselle etdné tehtdvén hoidon tarpeen arvi-
oinnin merkityksesta kiireettémissa ensihoitotehtavissa. Vastauksia haetaan kysy-

myksiin:

1. Kuinka monta hatédkeskuksen tehtavié oli ja miten tehtévat jakaantuivat riskin-
arvion jalkeen?

2. Kuinka montatilannekeskuksen tehtavid oli, ja miten tehtavat jakaantuivat hoi-
don tarpeen arvioinnin jalkeen?

3. Kuinka usein kiireettdmissa ensihoitotehtévissa hatdkeskuksen tekema riskin-
arvio ja tilannekeskuksen tekemé hoidon tarpeen arviointi ovat yhdenmukai-

sia?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Maaréallisessa tutkimusmenetelmaéssa tulkinnan tekeminen tarkoittaa, ettd ensin etsi-
tdan eri muuttujien vélille tilastollisia yhteyksid. Taman jalkeen tilastollisille yhteyk-
sille etsitdén tulkinta. Se tehdaan vertaamalla tilastollista yhteytta tutkimuksissa saa-
tuihin selitysmalleihin ja tutkimustuloksiin. (Vilkka, 2021, s. 86-87.) Tilastollisessa
tutkimuksessa asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja tuloksia voidaan ha-
vainnollistaa taulukoin ja kuvioin. Aineistosta saatuja tuloksia pyritaan yleistaméaan
tutkittuja havaintoyksikoita laajempaan joukkoon tilastollisen pééattelyn keinoin.
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Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan yleensa kartoitettua olemassa oleva ti-
lanne. (Heikkil&, 2014, s.15.) Tilastollisen tutkimuksen ja otoksen avulla pyritédén saa-
maan tuloksia, joiden pohjalta voidaan kertoa havaintojen esiintymisesta perusjou-
kossa (Valli, 2001, s.71.) Kerattya tutkimusaineistoa ei itsessaan pidetd tuloksena. Tut-
kijan tehtdvana on osoittaa, mité tutkimuksen tulokset kertovat jostakin muusta, laa-
jemmasta kokonaisuudesta. Maéarallisessa tutkimusmenetelméassé kéytetty havainnoin-
timenetelma on systemaattinen havainnointi tai jasennelty havainnointi. Tekstissé esi-
tetddn taulukoista, kuvioista ja kaavioista nousevia johtopaatoksia. (Vilkka, 2006, s.
92, 108,102.)

6.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tutkimusmenetelmid tarvitaan tutkimuksen aineiston hankintaan ja analysointia var-
ten. Systemaattiset toimintatavat vaikuttavat tutkimuksen tiedolliseen tuottoon. Tutki-
musmenetelméat méaraytyvat tutkimuksen tavoitteen ja tutkimusongelmien hahmottu-
essa. Tutkimusmenetelmaét jaetaan laadullisiin ja maaréllisiin menetelmiin. Maaralli-
nen eli kvantitatiivinen tutkimus hyddyntédd maarallisyyden avulla tutkittavan ilmion
ja havaittujen yhteyksien vaikutussuhteita. (Ronkainen ym., 2014, s. 46, 81.) Tdmén
opinndytetydn menetelmaéllisend lahtokohtana on méérallinen eli kvantitatiivinen tut-
kimus perustuen kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden
avulla. Tilastollinen tutkimus perustuu tilastotieteeseen. Tilasto on yhteenveto lukuis-
ten yksittaisten tapausten pohjalta ja tilastotiede empiirisen eli kokemusperdisen ja nu-
meerisen tietoaineiston hankkimisen suunnittelua, tietojen kerdédmisté, esittamista seka
analysoimista kéasitteleva tiede. Tilastotieteessa pyritdan analysoimaan eri tavalla ke-
rattyéd aineistoja, tekemaan johtopaatoksia aineiston perusteella, ennustamaan muutok-
sia ja méarittelemaan erilaisten tapahtumien todennakoisyytta. Tilastotiede on apuvé-
line tutkijalle aineiston k&sittelemiseen, ymmaértamiseen ja tilastojen esittdmiseen, kun
tutkija muokkaa tutkimustuloksia lukijalle ymmérrettavadn muotoon. (Valli, 2001, s.
9)
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6.2 Aineiston kuvaus

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston keruumenetelmid ovat yleensé kyselylomake,
systemaattinen havainnointi tai valmiiden rekisterien ja tilastojen kaytté (Vilkka,
2015, s. 94). Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston keruu on periaatteessa vapaa,
mutta aineisto on kyettdva koodaamaan numeeriseen muotoon. Tutkimuksen havain-
toaineiston hankinta voidaan empiirisessé tutkimuksessa jaotella karkeasti kahteen
luokkaan: valmiisiin aineistoihin ja itse kerattaviin aineistoihin. Valinta ndiden vélilla
riippuu tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimusongelmasta. Tutkimuksen tietolahteind
kéytettavid valmiita aineistoja ovat muun muassa viralliset tilastot ja tilastorekisterit,
tilastotietokannat, arkistot, aikaisempien tutkimusten tuottamat materiaali jamuut do-
kumenttiaineistot sekd muu mahdollinen aineisto. (Tuomi, 2008, s. 95, 136.) Tassa
opinndytetydssa kaytetdan tilaajan kerddmaa aineistoa. Valmiin tutkimusaineiston
kayttod varten tutkimuslupa haettiin tilaajaorganisaatiolta ja tutkimusaineisto saatiin
tilastoasiantutijan avulla Satasairaalan Exreport-ohjelmasta ajalta 1.1.2022 —
28.2.2022. Opinnaytetydn valmiista tutkimusaineistosta valittiin perusjoukosta tutki-
musotanta ja tutkimusotannan tulokset kuvataan tilastoanalyysilla. Aineisto koostuu
hatdkeskukselle valittyneista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintavastuulle kuulu-
vistatehtévista (112 hatdpuheluista) ja kyseisista tehtévista hatdkeskuksen vélittamista
kiireettomista ensihoitotehtavista tilannekeskukselle. Hatdkeskuksen saamat tehtavé-
madaréat tarkoittavat hatdkeskukselle valittyvat sosiaali- ja terveydenhuollon hatapuhe-
lut. Tilannekeskuksen saamat tehtdvamaaréat tarkoittavat hatakeskuksen valittdmat D-
kiireellisyysluokan eli Kiireettémat ensihoitotehtavat tilannekeskukselle. Tutki-
musotanta koostuu kahdesta kuukaudesta tilaajan maaritelman mukaisesti ajalta
1.1.2022 — 28.2.2022.

6.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat maérittelevatanalyysimenetelmien valin-
taa. Méaarallisen tutkimusaineiston analyysi perustuu aineiston kuvaamiseen ja tulkit-
semiseentilastojen janumeroiden avulla. (Kankkunen & Vehviléainen-Julkunen, 2013,
s. 101-103.) Tutkimuksen perusjoukko on se tutkimuksen kohteena oleva joukko,
josta halutaan tietoa. Tutkimus voi olla joko kokonaistutkimus, jolloin koko perus-

joukko tutkitaan, tai osatutkimuseli otantatutkimus, jolloin vain tietty perusjoukon osa
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eli otos tutkitaan. (Heikkild, 2014, s.12.) Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvite-
taan lukumaariin liittyviad kysymyksid. Voidaan kuvata tutkittavan ilmién, muuttujan,
rakennettaeli sitd, millaisista osista se koostuu. Lisaksi voidaan kuvata eri muuttujien
valisiériippuvuuksiatai muuttujissa tapahtuneita madriin perustuvia muutoksia. Maa-
rallisen tutkimuksen aineisto saatetaan tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon ja paatel-
mien teko havaintoaineistosta tilastolliseen analyysiin perustuen. (Tuomi, 2008, s.95—
96.) Tulkinta tehdaan tutkimusongelman mukaisesti ja taulukosta I6ydetyt tutkimus-
tulokset saatetaan tekstimuotoon (Kananen, 2015, s. 298). Tdma opinnéytety0 analy-
soitiintilastollisellaanalyysilla. Analysoimalla muuttujia saadaan vastaus asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Tassd opinndytetydssa mééaréalliset tiedot ovat jésenneltyjé ja
luonteeltaan tilastotieteellisid. Opinnaytetyon aineiston havaintomatriisi muodostettiin
Exel-ohjelmanavulla. Aineiston analyysissa kdytetaan apuna Excel-taulukkolaskenta-
ohjelmaan kuuluvaa Tixel-ohjelmaa. Aineisto késiteltiin Tixel- ohjelmalla aineiston
analysointia ja raportointia varten. Tixel-ohjelmassa yhdistettiin hatakeskuksen- ja ti-
lannekeskuksen tehtavaméarien jakaantuminen. Tixel ohjelman avulla saatiin havain-
nollistettua luvut taulukoihin ja tuloksista pystyttiin muodostamaan kaavioita luokitel-
luista tehtdvamaarista. Analysointivaiheessa kaaviot avataan Kirjallisesti ja tutkimus-

tulokset esitetaan raportissa sanallisesti ja graafisesti.

7 TULOKSET

Tulokset esitetaan tutkimuskysymyeksittdin ja tulosten esittdmisessa kaytetdan apuna
kaaviota. Hatdkeskus ohjasi hatakeskukseen tulleista sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintavastuulle kuuluvista hatapuheluista (1517 hatédpuhelua) riskinarvion jalkeen Sa-
takunnan maakunnalliselle tilannekeskukselle D-kiireellisyysluokan, eli kiireettomia
ensihoitotehtavid 1431. Hatakeskuslaitoksen sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-
vastuulle kuuluvia hatédpuheluita ja Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen saa-
mia Kiireettomi& ensihoitotehtévida tutkimalla paastiin vastaamaan tdman opinnéyte-

tyon tutkimuskysymyksiin.
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7.1 Kuinka monta hatédkeskuksen tehtdvia oli ja miten tehtévat jakaantuivat riskinar-
vion jélkeen?

Héatakeskukselle vélittyneitd hatédpuheluita oli tammi-helmikuun aikana yhteensé
1517. Héatépuheluista riskinarvion jalkeen luokiteltiin kiireellisyysluokkiin seuraa-
vasti: A-tehtdvia (avun tarvitsijalla peruselintoimintojen vakava hairio tai ilmeinen
uhka sellaisesta) oli kaksi, B-tehtaviéd (avun tarvitsijan peruselintoimintojen hairion
mahdollisuutta ei pystytd sulkemaan pois tai tiedot ovat puutteellisia, ja sen vuoksi
uhka on tuntematon) kahdeksan, C-tehtavié (avun tarvitsijalla on peruselintoimintojen
vahéinen hairi6 tai muu syy, jonka vuoksi sairaankuljetuksen tarve on ilmeinen tai
tilanne on véahintaankin tarkistettavapaikan paalld) oli 72, D-tehtévié ( paivystysluon-
teinen Kiireetdn sairaankuljetustehtavé tai aikatilaustehtéva) oli 1431, N-tehtavié (ei
toimenpiteitd) oli nelja. Hatakeskuksen ensihoitotehtdvien jakaantuminen kiireelli-

syysluokkiinriskinarvion jalkeen havainnollistettuna taulukko 1.

Taulukko 1. Hatakeskuksen ensihoitotehtavat.

Hatakeskuksen tehtdavamaarien jakaantuminen kiireellisyysluokkiin
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7.2 Kuinka monta tilannekeskuksen tehtdvid oli ja miten tehtévat jakaantuivat hoidon
tarpeen arvion jalkeen?

Hatakeskus vélitti tammi-helmikuussa tilannekeskukselle riskinarvion jalkeen D-Kkii-
reellisyysluokan kiireettdmidensihoitotehtévia 1431. Kyseisista tehtévista tilannekes-
kuksen tekeméan hoidon tarpeenarvion jalkeen Life Care sahkdiseen potilastietojarjes-

telmé&én kirjattiin 1016 tehtdvad. Hoidon tarpeen arvion jélkeen vaihtoehtoiset tavat
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ensihoitoyksikdn halyttamisen sijaan kiireettomille ensihoitotehtaville olivat sote-am-
mattilaisen akuuttikéyntia (70), ohjauksen paivystykselliseen hoitoon omalla kyydilla
(166), ohjauksen kiireettémaan hoitoon (35) ja kotiin jai neuvonta/hoito-ohjeilla (202).
Kiireetonta hoitoa tarvitsi 502 ja kiireellistd hoitoa 41, jotka valitettiin takaisin hata-
keskukselle ja kyseisille tehtaville halytettiin ensihoitoyksikkd. Tilannekeskuksen D-
kiireellisyysluokan kiireettdmien ensihoitotehtavien jakaantuminen hoidon tarpeen ar-
vioinnin jalkeen havainnollistettunataulukko 2.

Taulukko 2. Tilannekeskuksen kiireettomét ensihoitotehtavat.

Tilannekeskuksen tehtavien jakaantuminen hoidon tarpeen arvion
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7.3 Kuinka usein kiireettomissa ensihoitotehtévissa hatdkeskuksen tekema riskinar-
vio jatilannekeskuksen tekema hoidon tarpeen arvio ovat yhdenmukaisia?

Hatakeskus sai tammi-helmikuun aikana yhteensd 1517 hatdpuhelua. Saapuneista hé-
tapuheluista hatdkeskuksen tekeman riskinarvion mukaan D-kiireellisyysluokan Kii-

reettomid ensihoitotehtdvia oli 1431 tehtdavaa. Tilannekeskus teki kyseisista tehtavista

350
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etand hoidon tarpeen arvion, minka jalkeen tilannekeskus ohjasi vaihtoehtoiset tavat
ensihoitoyksikon sijaan kiireettémille ensihoitotehtaville. Tilannekeskus Kirjasi Life
care potilastietojarjestelmaan kiireettémié ensihoitotehtdvia 1016 tehtévaa. Tilanne-
keskuksen toimesta kyseisistd ensihoitotehtévistd 543 (53,44 %) tehtévaa ohjattiin ta-
kaisin ensihoitoyksikdoille tehtdvakoodeilla L4 kiireeton ja L4 kiireellinen, tarkoittaen
ensihoitoyksikdn halyttamisté potilaan luokse. Hatdkeskuksen riskinarvion D-kiireel-
lisyysluokan tehtava ja tilannekeskuksen hoidon tarpeen arvion L4 kiireetdn tehtava
ovat yhdenmukaisia, tarkoittaen ensihoitoyksikon halyttdmisté potilaan luokse kahden
tunnin viiveell&. Tilannekeskuksen tekemén hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen ensi-
hoitotehtévistd hoidettiin 473 (46,56 %) ilman ensihoitoyksikon hélyttamisté potilaan
luokse. Hatakeskuksen riskinarvion yhdenmukaisuus tilannekeskuksen hoidon tarpeen

arvion jalkeen havainnollistettuna taulukko 3.

Taulukko 3. Hatédkeskuksen ja Tilannekeskuksen yhdenmukaisuus kiireettdmissa en-
sihoitotehtévissa.

Riskinarvion ja hoidon tarpeen arvion
vhdenmukaisuus D-kiireellisyysluokan tehtavissa
tammi- helmikuu

28,45 %

37,25 %

m tammikue @ helmikuu

8 POHDINTA

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on tarkastella hatakeskuksen tekeman riskinar-

vion ja Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen tekemén hoidon tarpeen arvion
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yhdenmukaisuutta kiireettémissé ensihoitotehtavissd. Tavoitteena on tuottaatietoa Sa-
takunnan maakunnalliselle tilannekeskukselle etan& tehtévésté hoidon tarpeen arvioin-

nin merkityksesta kiireettdmissa ensihoitotehtévissa.

8.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymyksittdin. Ensimmaisessa tutkimuskysymyk-
sessa haluttiin selvittda hatakeskuksen tehtavamaara ja tehtévien jakaantuminen ris-
kinarvion jalkeen. Hatédkeskus sai sosiaali- jaterveydenhuollon toimintavastuulle kuu-
luvia hatapuheluita yhteensé tammi-helmikuun aikana 1517. Riskinarvion jélkeen ha-
tapuhelut luokiteltiin kiireellisyysluokkiin A, B, C, D. A-tehtavid oli 2, jolloin hata-
keskus valittaa tehtédvan ensihoitoyksikélle. Talloin tehtavéa lahtee suorittamaan ensi-
hoidon yksikko hélytysajona. B- tehtévia oli 8, jolloin hatédkeskus valittaa tehtavéan
ensihoitoyksikdlle. Talloin tehtdvad lahtee suorittamaan ensihoidon yksikkd haly-
tysajona. C- tehtdvia oli 72, jolloin hatakeskus valittad tehtavan ensihoitoyksikolle.
Talldin tehtavad lahtee suorittamaan ensihoidon yksikkd. Tehtdvé ei kuitenkaan vaadi
hélytysajoa. D- tehtdvia oli 1431, jolloin hdtakeskus valitti kyseiset tehtavat tilanne-
keskukselle. Tilannekeskuksen sijaan D- tehtévid lahtisi suorittamaan ensihoidon yk-
sikko ja kohteessa olisi oltava kahden tunnin aikaviiveelld. N- tehtévid, ei toimenpi-
teitd vaativia oli 4. Tutkimustuloksista ilmenee, ettd suurin osa hatdpuheluista jakaan-
tuu riskinarvion jalkeen D- kiireellisyysluokkaan. Kiireettmien ensihoitotehtévien or-
ganisointi moniviranomaisyhteistyonéd kohdentaa selvésti tarkoituksenmukaisenviran-
omaisen kayttéa kiireettdmissa ensihoitotehtdvissa. Heinon (2022) tutkimuksessa
myds korostuu Kiireettémien ensihoitotehtévien organisointi tarkoituksenmukaiselle
toimijalle. Toiminta kiireettdmissa ensihoitotehtédvissé tulisi olla organisoitua, yhte-

nevaa ja moniammatillisen yhteistyén mahdollistamaa.

Toisessa tutkimuskysymyksessé haluttiin selvittd4 tilannekeskuksen tehtdvamaara ja
tehtavien jakaantuminen hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. Hatakeskus sai hatapuhe-
luita tammi-helmikuussa 1517, joista hatakeskus valitti riskinarvion jalkeen tilanne-
keskukselle D-kiireellisyysluokan kiireettoméné tehtaviné 1431 tehtdvaa. Tilannekes-
kus teki hoidon tarpeen arvion ja kirjasi toteutuneet tehtavét Life Care potilastietojar-

jestelmédédn 1016 tehtdvéssa. Luvut poikkeavat hatdkeskuksen ja tilannekeskuksen
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kirjaamisen erojentakia, jolloin tehtévat eivét tilastoidu absoluuttisesti tilannekeskuk-
sen Exreport-raportointijarjestelmaén. Esimerkiksi hatdkeskus voi vélittéé tehtavan ti-
lannekeskukselle jonoon selvittdesséan tehtdvaa. Jos paadytéén, ettei tilannekeskuk-
sen hoidon tarpeen arviotatarvita, poistetaan tehtdvé jonosta, tall6in tehtéva kuitenkin
kirjautuu tilannekeskukselle ohjatuksi. Tarkoittaen esimerkiksi, ettd tehtavalla on jo
pelastustoimi eikd muitatoimiatarvita, jolloin tehtéva poistetaan tilannekeskuksen jo-
nosta. Hatdkeskukselle voi myds tulla samasta tehtévasta useita yhteydenottoja, jolloin
hatdkeskuksen tehtdvamaaré tilastoituu todellisuutta suurempana. Tilannekeskus tekee
jokaisesta tehtdvasté hoidon tarpeen arvioinnin ja kirjaa jatkohoitosuunnitelman Life
care potilastietojarjestelmaan, jolloin tilannekeskukselle tilastoituu jokainen tehtava.
Tilannekeskuksen tehtavat jakaantuivat hoidon tarpeen arvion jalkeen vaihtoehtoisilla
tavoilla. Ilman ensihoitoyksikdn halyttdmista potilaan luokse hoidettiin 46,56 % teh-
tavistd. Tuloksista voidaan paatell, etta terveydenhuollon ammattilaisen tekemén hoi-
don tarpeen arvioinnin jalkeen vaihtoehtoiset tavat kiireettémissa ensihoitotehtavissa
mahdollistaa oikean avun oikeaan aikaan ja tarkoituksenmukaisen viranomaisen kay-

ton.

Tilannekeskuksessa etdné tehtédvan hoidon tarpeen arvioinnin tekee laillistettu tervey-
denhuollon ammattilainen. Hoidon tarpeen arviointia tekevé on yhteydessa puheli-
mitse avuntarvitsijaan ja kayttaa apunaan erilaisia dokumentteja ja potilastietojarjes-
telmasta 16ytyvia potilaan taustatietoja. Hoidon tarpeen arviointia tehdessa painottuu
ammattilaisen ndkokulma ja taito lukea eri tilanteita kohdentaen avuntarvitsijalle tar-
koituksenmukaisen palvelun. Tuloksissa korostui ammattilaisen antama neu-
vonta/hoito-ohjeet potilaalle (19,88 %) mahdollistaen avuntarvitsijan kotiin jd&misen
ja avuntarvitsijoista 3,44 % ohjattiin kiireettéméaan hoitoon. Johtopaatoksené voidaan
todeta, ettd valtaosalla avuntarvitsijoista on kuitenkin paivystyksellisen palvelun tarve,
joka kuitenkin voitiin hoitaa vaihtoehtoisillatavoilla. Heikkisen & Palsynahon (2019)
tutkimuksessa myos korostui, ettd laadukkaalla hoidontarpeen arvioinnilla puheli-
messa pystytddn ohjaamaan potilaat oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan kuormitta-
matta turhaan ensihoitoa. Takalon, Ronkaisen & Hanhelan (2022) tutkimustulosten
perusteella myo6s todetaan, ettd kiireettdmista ensihoitotehtévistéd noin puolessa olisi
perinteisen kahden ensihoitajan yksikén suorittaman ensihoitotehtévan sijaan voitu
hyodyntad muita palveluita ja ensihoito ei ollut tarkoituksenmukaisin palvelu poti-

laalle. Potilaalle tarkoituksenmukaisempia palveluita olivat esimerkiksi hatapuhelun
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jalkeen puhelimitse tehtava terveydenhuollon ammattilaisen tekemé& hoidon tarpeen

arviointi ja palveluneuvonta sekd muut vaihtoehtoiset tavat.

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa haluttiin selvittdd, kuinka usein kiireettomisséa
ensihoitotehtavissa hatdkeskuksen tekema riskinarvio ja tilannekeskuksen tekema hoi-
don tarpeen arvio ovat yhdenmukaisia. Tilannekeskuksen tekemén hoidon tarpeen ar-
vioinnin jalkeen ensihoitotehtavistéd hoidettiin 46,56% ilman ensihoitoyksikon halyt-
tamisté potilaan luokse ja 53,44% tehtavaa ohjattiin takaisin ensihoitoyksikdille tehté-
vakoodeilla L4 kiireeton ja L4 kiireellinen, tarkoittaen ensihoitoyksikon halyttamista
potilaan luokse. Tilannekeskuksen tehtédvakoodi L4 kiireeton teht&va ja hatdkeskuksen
D-kiireellisyysluokan tehtdvéat ovat yhdenmukaisia, tarkoittaen ensihoitoyksikon va-
littdmistd potilaan luokse kahden tunnin viiveella. L4 kiireellinen tehtdva vastaa hatéa-
keskuksen riskinarvion A-C kiireellisyysluokkaa. Tutkimustuloksista ilmenee, etta
tammikuussa kiireettdmissa ensihoitotehtévissa hatdkeskuksen riskinarvio oli yhden-
mukainen tilannekeskuksen tekeman hoidon tarpeen arvion kanssa 36,40 % tehtévista
ja helmikuussa 29,60 %. Hoidon tarpeen arvioinnin jélkeen kiireetdn tehtdava vaihtui
kiireelliseksi tehtavéksi tehtavékoodilla L4 Kiireellinen. Johtopédatoksena tilannekes-
kuksen tekemé kiireettdbmien ensihoitotehtavien hoidon tarpeen arviointi véhentaa en-
sihoitopalvelun kuormitusta selvésti. Tehtavét, joita ei vélitetty tilannekeskuksesta ta-
kaisin ensihoitoyksikolle hoidettiin vaihtoehtoisilla tavoilla. Pekanojan (2022) tutki-
mustuloksista kdy myos ilmi, ettd tilannekeskuksen puhelimessa tekema hoidon tar-
peen arviointi vahensi ensihoitopalvelun tehtdvdmaaria 37 % D-pilotinaikana. Tehta-
vat, joita ei vélitetty ensihoitopalvelulle tilannekeskuksen toimesta, hoidettiin enim-
mékseen antamalla palveluohjausta puhelimessa. Johtopaatoksené todetaan, etté tilan-
nekeskuksen toiminta vahensi ensihoitopalvelun kuormitusta D-pilotin aikana ja val-
taosassa tehtévia, joita ei valitetty ensihoitopalvelulle, riitti tilannekeskuksen antama

puhelinohjaus.

Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella puhelimessa tehtéava hoidon tarpeen arvi-
ointi Kiireettomissa ensihoitotehtavissa véhentda ensihoitopalvelun kuormitusta ja
kohdentaa palveluiden tarkoituksenmukaisuutta. Kiireettdmissa ensihoitotehtavissa
voidaan hyddyntééa kotiin vietavid palveluita ja vaihtoehtoisia tapoja ensihoitoyksikén
halyttdmisen sijaan. Johtopaatdksena voidaankin todeta, ettd tilannekeskuksen tekema

hoidon tarpeen arviointi on merkityksellinen osa kiireettdmien ensihoitotehtévien
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jarjestamista. Tutkimustuloksista korostuu myds kiireettdmien ensihoitotehtévien hoi-
taminen moniammatillisena yhteistyénd. Uusien toimintatapojen myo6ta ja vaihtoeh-
toisilla tavoilla toteutettuna kiireettémien ensihoitotehtavien hoitaminen moniviran-
omaisyhteistyolla kohdentaa palveluiden tarkoituksenmukaisuutta ja potilaslahtdisem-
péé toimintatapaa. Merkittavassa osassa kiireettomissa ensihoitotehtavissa riittaa tilan-
nekeskuksen antama puhelinohjaus tai muu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu. Ta-
méan opinnaytetyon tutkimustulokset ovat yhtenevéisia myos aikaisempien vastaavien
tutkimusten kanssa. Heinon (2022) tutkimustuloksena kiireettdmien ensihoitotehté-
vien hoitamisessa korostuu moniammatillisen yhteistyon hyodyntdminen. Kiireetto-
missa ensihoitotehtdvissa tulisi huomioida moniammatillisen yhteistyon, tiedonsiir-
ron, koulutuksen ja tilastoinnin vaikuttavuus. Myo6s aiempien tutkimustulosten mu-
kaan valtaosa kiireettomista ensihoitotehtavisté olisi hoitunut terveydenhuollon am-
mattilaisen antamalla puhelinohjauksellatai kotiin vietavilla palveluilla ensihoitopal-
velun halyttdmisen sijaan. llman tilannekeskuksen terveydenhuollon ammattilaisen te-
kemad hoidon tarpeen arviointia olisi kiireettomille ensihoitotehtéville halytetty hata-
keskuksesta ensihoitoyksikko tehtédvaa suorittamaan. Tilannekeskus organisoi toimin-
tatapoja kiireettdmissa ensihoitotehtavissa moniviranomaisyhteisty6lla ja tarkoituk-

senmukaisesti.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tarkastella hatdkeskuksen tekeman riskinar-
vion ja tilannekeskuksen tekeman hoidon tarpeen arvion yhdenmukaisuutta kiireetto-
missé ensihoitotehtévissa. Tilannekeskus vahentéé ensihoitopalvelun kuormitustakii-
reettéomien ensihoitotehtdvien osalta laadukkaalla etédna tehtavalla hoidon tarpeen ar-
vioinnilla. Tilannekeskus valittaa tarvittaessa terveydenhuollon ammattilaisen laaduk-
kaan hoidon tarpeen arvioinnin ja puhelinohjauksen jalkeen tehtdvid muihin sosiaali-
ja terveydenhuoltopalveluihin. Tavoitteena on tuottaa tietoa Satakunnan maakunnalli-
selle tilannekeskukselle etédna tehtévasta hoidon tarpeen arvioinnin merkityksesta kii-

reettdmissa ensihoitotehtavissa.

Tutkimustulosten perusteella kiireettomien ensihoitotehtévien hoitamisessa korostui
ammattilaisen tekemd laadukas hoidon tarpeen arviointi ja moniammatillisen yhteis-
tyon merkitys. Merkittava osa kiireettdmisté ensihoitotehtéavista jakaantui terveyden-
huollon ammattilaisen antamallaohjauksella ja muillakotiin vietavilla sosiaali- jater-

veyspalveluilla. Moniammatillisen tydon merkitys sosiaali- ja terveysalalla on
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korostunut ja samalla myds siihen liittyvé tutkimus lisdantyy. Moniulotteinen ja kehit-
tyvé sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto edellyttéa tiivista yhteistyota ja
jaettua asiantuntijuutta eri toimijoiden vélilla. Moniammatillinen yhteistyd on merki-
tyksellinen osa myos kiireettdmien ensihoitotehtdvien jarjestdmista. Yhteistoiminnalla
saadaan koottua mahdollisimman kattava tilannekuva, yllapidettya riittdvaa viran-
omaisvalmiutta eri tilanteissaseké koordinoitua viranomaisten vélistéd yhteistyota. Kii-
reettéomissa ensihoitotehtavissa voidaan hyddyntéé niin palvelunohjausta kuin kotiin
vietavié palveluita ensihoitoyksikon halyttdmisen sijaan. Satakunnan maakunnallinen
tilannekeskus osoittaa, ettd hyva koordinaatio auttaa nopeisiin ratkaisuihin, véltytaan
paéllekkaisyyksiltd, ja potilas saa tarkoituksenmukaisen avun oikea-aikaisesti. Tutki-
mustulokset osoittavat, ettd tilannekeskuksen tekema kiireettomien ensihoitotehtévien
hoidon tarpeen arviointi véhentda ensihoitopalvelun kuormitusta huomattavasti, koh-
dentaa palveluiden tarkoituksenmukaisuutta, lisdéd moniviranomaisyhteisty6ta ja luo

toiminnallaan potilasldhtdisempaa palvelua.

8.2 Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutki-
muksen validiteettia jareliabiliteettia. Validiteetti kertoo, onko tutkimuksessa mitattu
juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata. Reliabiliteetti puolestaan viittaatulosten pysyvyy-
teen. (Kankkunen & Vehviléainen-Julkunen, 2013, s.189.) Tutkimuksen reliabiliteetilla
tarkoitetaankin tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti
on sitéd suurempi, mitd vdhemman sattuma on vaikuttanut tuloksiin. Luotettavuutta pa-
rantaa oikeiden mittareiden valinta ja soveltuvuus mittauskohteen mittaamiseen.
(Valli, 2001, s. 92.) Tamé&n oppindytetydn luotettavuutta voidaan tarkastella validiteet-
tiajareliabiliteettia hyddyntéen. Tulokset ovat toistettavissa ja tutkimuksessa mitataan
juuri sitd mitd on tarkoituskin mitata, mika lisda opinnaytetyon luotettavuutta. Opin-
ndytetyon luotettavuutta vahvistaa myds valmiin arkistoidun, rekisteritietojérjestel-
maésta keratyn aineiston kéytto ja oikean menetelmén valinta. Rekisteritutkimuksessa

tutkimustuloksena saadaan kuvailevaa ja selittavaa tietoa lukuina.

Tutkimusaineiston kasittelyn ldhtokohtana on aina aineiston luottamuksellisuus. Luot-

tamuksellisuus merkitsee sita, ettd tutkija noudattaa antamiaan lupauksia aineiston
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kaytostd ja kasittelysta. Olennaista luottamuksellisuusehdon tayttdmiseksi on solmitun
sopimuksen noudattaminen. (Mé&kinen, 2006, s. 148.) Huolellisuus ja tarkkuus aineis-
ton kaytosté ja késittelystd ovat keskeisend tdmén opinnéytetyon luotettavuuden arvi-
oinnissa. Opinndytetyon aineiston keradmiseen on pyydetty ja saatu tarvittava lupa.
(LIITE 4.) Saatu aineisto on kaytetty tarkoituksenmukaisesti tutkimusta varten ja ai-
neisto on kasitelty luottamuksellisesti. Olemme analysoineet tutkimusaineiston rehel-
lisesti eika tutkimusaineistoon ole lisatty mitaan tai siitd ei ole poistettu mitaan.
Olemme aineiston avulla osoittaneet, miten tutkimustuloksiin on paadytty. Tulokset
ovat hyddynnettavissé kiireettdmien ensihoitotehtdvien hoitamisessa ja tilannekeskus-
toiminnan kehittdmisessa. Opinndytety0 on toteutettu luotettavasti suunnitelman ja so-

pimuksen mukaisesti.

Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavid tiedonhankintamenetelmid. Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden tyon ja saavu-
tukset huomioon kunnioittamalla muiden tutkijoiden tekemad tyoté viittaamalla hei-
dan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja antamalla heidan saavutuksilleen niille
kuuluvan arvon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021.) Opinnaytetyon laadulli-
suuteen on vaikuttanut vahéinen aikaisempi tutkimustieto aiheesta. Aikaisemman tut-
kimustiedon etsimiseen kaytettiin aikaa eri hakukoneita hyddyntéen ja Kkirjallisuus-
haussa kéytettiin eri hakusanoja, jotta aikaisemmat tutkimukset eivat jaisi huomaa-
matta. Opinnaytetyon laadullisuuden varmistamiseksi tydhon on otettu aiheeseen liit-

tyvéé aiempaa tutkittuatietoa, jota pystyttiin hyddyntdmaan tyoté tehdessa.

Kirjoittaja on padsaantoisesti vastuussa nimissaén julkaistusta tekstisté, on tamé sitten
tieteellinen artikkeli tai opinndytetyd. Vastuu ulottuu koko raportoitavaan tutkimus-
projektiin, sen tulosten luotettavuuteen, sen toimeenpanoon ja myds itse julkaistun
tekstin oikeakielisyyteen ja laatuun. Kirjoittaja on vastuussa siitd, etté tekstissé kayte-
tyt viittaukset ja sitaatit ovat oikein. (Méakinen, 2006, s. 123.) Opinnéytetyssa on kay-
tetty vain luotettavia lahteita ja lahdemerkintdihin on Kiinnitetty erityistd huomiota.
Opinndytetdiden valitseminen tutkimuksenaineistoon perustuu siihen, etté opinnéyte-
tyot siséltavat tutkimuksen kannalta tarkedd ja oleellista tietoa. Opinndytetydmme luo-
tettavuutta parantaa myos sen tekeminen paritydskentelynd. Tamén opinnaytetyonte-
kijoilla on ollut myds riittavastiaikaa perehtya niin tutkimuksen aiheeseen kuin tutki-

musprosessiin, mika liséé tutkimuksen luotettavuutta. Opinnédytetyontekijat ovat koko
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prosessin ajan tarkistaneet ja lukeneet toistensa teksteja seka yhdessa arvioineet tulok-
sia ja pohtineet johtopaatoksia. Opinnaytetyontekijat ovat toimineet luottamukselli-
sesti ja vastuullisesti koko tutkimusprojektin ajan ja toteuttaneet suunnitelmallisesti

seké& luottamuksellisesti opinndytetydnraportin.

8.3 Eettisyys

Tutkimusetiikassa on kyse siitd, miten tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutki-
musta. Tutkimusaineiston analyysin tekeminen eettisesta ndkokulmasta on, etté ana-
lyysi tehdaan tieteellisesti luotettavasti hyodyntdmall& koko aineisto. (Leino-Kilpi &
Valiméki, 2014, s.363.) Tassa opinndytetydssa aineisto saatiin tilastoasiantutijan
avullatilaajaorganisaation Exreport-ohjelmasta. Keratty aineisto on anonyymia ja esi-
telty lukuina. Aineisto kokonaisuudessaan analysoidaan, seka tulokset kirjataan huo-
lellisesti jaraportoidaan rehellisesti. Jokaisessa vaiheessa kiinnitetddn huomiotatieto-
suojaan tilaston kasittelyssa, sailyttdmisessa ja havittamisen yhteydessé. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta, 2021.)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston mukaan hyvén tutkimustavan mukaista on
pyytéé organisaatiolta tutkimuslupa, jos tutkimuksen kohteena on organisaatio, orga-
nisaation toiminta tai sen edustajaa. (Arene, 2020, s.21.) Opinndytetyon tekemiseen ja
valmiin aineiston kasittelyyn haettiin tarvittava tutkimuslupa. Ennen aineiston keruuta
tutkimukselle haettiinja saatiin lupa Satasairaalalta. Eettisen toimikunnan lausunnolle
ei tdssé opinndytetydssa ollut tarvetta. Opinnéytetyo tarkistetaan Urkund-plagiaatin-
tunnistusohjelmassa ja opinnéytety6 tallennetaan Theseus-julkaisuarkistoon. Opin-
naytetyontekijat ovat toimineet opinndytetyén suunnitelman ja sopimuksen mukai-

sesti.

Tutkimuksen tulee noudattaa koko tutkimusprosessin ajan tiedeyhteison laati mia toi-
mintatapoja: rehellisyyttd, huolellisuuttaja tarkkuutta. Tieteellisen tutkimuksen kritee-
reind ovat avoimuus ja vastuullisuus tiedeviestintad julkaistaessa. Tutkijat ottavat kun-
nioittavasti jaarvokkaasti huomioon toisten tutkijoiden tekemdtyd ja viittaavat asian-
mukaisella tavalla aikaisempiin tutkimuksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,

2021.) Tassa opinnadytetydssa noudatetaan hyvaa tieteellista kdytantoa ja kunnioitetaan
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muiden tekeméaa ty6ta. Opinndytetydssa annetaan arvo toisten tutkijoiden tekemélle
tyolle viittaamalla toisiin tutkimuksiin asianmukaisella tavalla. Opinnédytety6 noudat-
taa hyvia tieteellisia kaytantoja sekd Satakunnan ammattikorkeakoulun ohjeistuksia

opinndytetyOprosessin etenemisesta.

Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavié tiedonhankinta-, tutkimus- jaarviointimenetelmid. Tutkimus suunnitellaan ja
toteutetaan ja siité raportoidaan seké siind syntyneet tietoaineistottallennetaan tieteel-
liselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamaéll& tavalla. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta, 2021.) Tdssa opinndytety6ssa on noudatettu hyvéaa tieteellistd kaytantoa
ja eettisesti kestavida menetelmid. Taman opinndytetyon aiheen valinta on ajankohtai-
nen ja tutkimustuloksilla on merkitysté ensihoitopalvelun ja paivystyksellisten kotiin
vietévien palveluiden kehittdmisessé ja yhteen sovittamisessa. Tamén opinndytetyon

etenemisestd ja saaduista tutkimustuloksista on raportoitu rehellisesti jaavoimesti.

8.4 OpinnaytetyOn eteneminen

Opinndytetyon aiheen ldht6kohtana oli opinnaytetyontekijoiden kiinnostus hoitotyon
uusiin kayténtoihin ja rakenteisiin. Toukokuussa 2021 Satakunnan maakunnallisen ti-
lannekeskuksen toiminta herétti kiinnostuksen aiheeseen opinndytetydntekijoissa.
Opinnaytetyon tilaajaan oltiin séhkdpostitse yhteydessa elokuussa 2021, ja my6hem-
min elokuussa Teams-valitykselld keskusteltiin tarkemmin opinndytetyon aiheen va-
linnasta. Opinndytetydn ajankohtaisen aiheen valinta valikoitui tilaajan toimesta. Ha-
takeskuksen tekema hoidon tarpeen arvion ja Satakunnan maakunnallisen tilannekes-
kuksen tekemé&n hoidon tarpeen arvioinnin yhdenmukaisuuden tarkastelu kiireetto-
misté ensihoitotehtévisté oli tarpeellinen. Opinnadytetyontekijoita kiinnosti hoidon tar-
peen arvioinnin merkitys kiireettomissa ensihoitotehtdvissa. Opinnédytetyon aihe on
myds valtakunnallisella tasolla ajankohtainen ja innovatiivinen, koska Satakunnan
maakunnallisen tilannekeskuksen toiminta on Suomessa uudenlaista. Tammikuussa ti-
laaja hyvéksyi opinnaytetydsuunnitelman ja tutkimuslupa rekisteritutkimukseen haet-
tiin Satakunnan sairaanhoitopiiriltd. Maaliskuussa 2022 tutkimuslupa opinnéytetyo-
hon myonnettiin ja sdhkdinen opinndytetydsopimus allekirjoitettiin. Maaliskuussa pi-

dettiin Teams-vélityksella palaveri opinnaytetyon sisalldsta, aineiston kerdadmisest, ja
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sen kasittelysta. Palaveriin osallistui Satakunnan ensihoidon kenttdjohtaja, Satasairaa-
lan hyvinvointianalyytikko ja Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon- ja paivystyk-
sen vastuualuejohtaja. Maaliskuun lopulla kokoonnuttiin Porissa, jolloin kerdsimme ja
k&dvimme aineistoa l1&pi yhdessa tilaajan kanssa. Kevaan ja kesan 2022 aikana opin-
nédytetyontekijat perehtyivat opinndytetyon aiheeseen ja aikaisempiin tutkimuksiin.
Elokuussa pidimme Teams-palaverin opinndytetyon tilaajan kanssa ja keskustelimme
opinndytetyon etenemista. Tilaajan kanssa yhteistyd sujuikin erinomaisesti koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Syksyn 2022 aikana valmistuivat opinndytetydn tutkimustu-
lokset ja johtopadtokset. Lopulta marraskuussa 2022 valmistui opinndytety6n raportti.
Valmis opinndytety6 tarkistetaan Urkund-plagiaatintunnistusjarjestelmassa ja tallen-
netaan Theseus-julkaisuarkistoon. Opinnéytetydprosessin aikana opinnaytetyontekijat
ovat kehittdneet omaa osaamistaan ja ammatillista kasvuaan niin aiheen valinnan

myo6ta kuin tutkimuksen tekemisen nakokulmasta.

8.5 Johtopé&éatokset ja jatkotutkimushaasteet

Valtakunnallisen sote-uudistuksen mydta siirrytaan hyvinvointialueille, mika luo so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja rakenteiden uudistuksen. Valtakunnallisesti
tilannekeskuksia on perustettu ja tullaan perustamaan uudistuksen myo6ta. Sosiaali- ja
terveydenhuollontuleva uudistus on luonut pohjan my6s Satakunnan maakunnallisen
tilannekeskuksen toiminnalle, ja tilannekeskuksen toiminnassa on jo huomioitu tulevat
hyvinvointialueet. Tilannekeskuksen toimintamalli tarjoaa hyvén alun uudelle hyvin-
vointialueelle Satakunnassa. Hyvinvointialueen muodostamiselle on tarkeaa, etta hy-
vinvointialueiden toimintaa tullaan muuttamaan ja palveluita tullaan uudelleen orga-
nisoimaan. Tahan Satakunta on kuitenkin jo varautunut kehittdmalld moniviranomai-
syhteistyona Satakunnan sairaanhoitopiirin, Satakunnan pelastuslaitoksen sek& Porin

perusturvakeskuksen kanssa maakunnallisen tilannekeskuksen.

Tutkimusta tdmén aiheen parissa voisi jatkaa myos selvittamalld, miten Satakunnan
maakunnallisen tilannekeskuksen vélittamaét kiireettdmat ensihoitotehtavat jakautuivat
eri toimijoille, jamika on palveluohjausta saaneiden hoitopolku. Olisi mielenkiintoista
tutkia, kuinka moni palveluohjausta saaneista asiakkaista hakeutuu mythemmin péi-

vystykseen tai soittaa uudelleen hatakeskukseen. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla
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myds, mité vaikutuksia on ensihoidon kustannuksiin kiireettémien ensihoitotehtévien
jarjesteleminen puhelimitse ja kotiin vietavilld palveluilla. Mielenkiintoista olisi myos
jatkotutkimus siitd, millaisia tilannekeskuksia valtakunnallisella tasolla jarjestet&an
hyvinvointialueiden myo6ta. Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveystoimialan kehittami-
sen kohteena voisi olla kotiin vietavien palvelujen saatavuuden kehittdminen valtakun-
nan tasolla seka tilannekeskuksien organisointi yhtenevdaisemmaéksi koko maassa. Tu-
levaisuudessa voisi myos hatakeskuksen riskinarviota ja moniviranomaisyhteistyota
kehittdd tarkoituksenmukaisemmaksi. Tulevaisuudessa kiireettdmille hatapuheluille
voisi olla myos ratkaisuna valtakunnallisesti vaihtoehtoinen palvelunumero hoidon

tarpeenarviolle.
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Sisdédnotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisu suomen tai englannin kielella Muun kielinen julkaisu

Julkaisun oltava kokonaisuudessaan saa- | Osittain saatavilla tai maksullinen jul-

tavilla kaisu

Tuotettu vuosien 2018-2022 aikana Vanhempi kuin vuonna 2018 tuotettu




Hakutulokset tietokannoista
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Tietokanta

Hakusanat ja hakutyypit

Tulokset

Hyvak-
sytyt

Finna

hoidon and tarpeen and arviointi,

hoitoty6 and arviointi, hoidon tarpeen
arvio and tilannekeskus, hatakeskus
and riskinarvio

Kirjastonkokoelma

116

Medic

hoidon* tarpeen* arvio*, hoitoty6*, ar-
viointi*, hoid*and tarp*and arv*, ris-
kinarv*and hatakeskus*

126

Melinda

hoidon tarpeenarvioi, hoitoty6? and ar-
vio? and etana?, riskinarvio? and héaté-
keskus?, tilannekeskus, hatakeskus

288

Thesus

hoidon tarpeen arvio and etdnd, hata-
keskus or riskinarvio, hoitoty6 and hoi-
don tarpeen arvio, tilannekeskus

437

Cinahl

assessment nursing and remotely and
emergency center




Pubmed

assessment nursing and remotely and
emergency center, emergency care and
risk assessment, non-urgent emergency
medical missions

63




Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset

LIITE 3

Tekija(t), Tutkimuksen | Kohderyhma | Kéytetyt mit- | Keskeiset tu-
Vuosi, maa tarkoitus tarit/ lokset
aineiston ke-
ruu
Heino, 2022, | Kartoittaa en- | Satakunnan Menetelmdnd | Tuloksena en-
Suomi sihoidon tilan- | sairaanhoito- | laadullinen sihoidon tilan-
nekeskusten piirin keskus- | tutkimus ja ai- | nekeskuksen
toimintaa Kkii- | sairaalan ensi- | neisto kerdttiin | toimintaperi-
reettdmissa hoitokeskus. asiantuntija- aatteet ja Kii-
ensihoitotehta- haastatteluilla. | reettomille en-
vissé. Selvittad sihoitotehta-
vaihtoehtoiset vien vaihtoeh-
tavat  hoitaa toiset tavat ja
Kiireettomat toimintamal-
ensihoitotehté- lien kehittdmi-
vat ensihoito- nen.
yksikon sijaan
ja selvittad mi-
ten nykyista
toimintamallia
voisi kehittaa.
Heikkinen & | Tarkoituksena | Kainuun sosi- | Menetelmé&néd | Puhelinhoita-
Palsynaho, kuvata  Kai- | aali- ja tervey- | puolistruktu- | janty6 on vaa-
2019, Suomi nuun sosiaali- | denhuollon D- | roitu  teema- | tivaa ja vaatil
ja terveyden- | pilotin puhe- | haastattelu. asianmukaisia
huollon D-pi- | linhoitajat ja resursseja.
lotissamukana | asiantuntijat. Hoidon tar-
olevien puhe- peen arvioin-
linhoitajien nin  laatuun

kokemuksia ja

vaikuttavat




asiantuntijoi-
den  mielipi-
teita  hoidon
tarpeen arvi-
oinnin laa-
dusta seka on-
nistuneista

hoidon tarpeen

arvioinneista.

puhelinhoita-
janosaaminen,
seké& persoona-
ja ymparisto-
tekijat.

Takalo, Ron-
kainen & Han-
hela, 2022,
Suomi

Tarkoituksena
selvittad mil-
laisia palvelui-
den tarpeita
ensihoitopal-
velun Kiireet-
tomilla  poti-
laillaon Oulun
kaupungin

alueella ensi-
hoitajan arvi-

oimana.

Oulun kau-
pungin Kiireet-
tomat ensi-

hoito potilaat.

Menetelmana
prospektiivi-

nen kyselytut-
kimus struktu-
roidulla  sah-
koisella  tie-
donkeruulo-

makkeella.

Kiireettomista
ensihoitopal-

veluista noin
puolessa olisi
voitu hyodyn-
tdd muita pal-
veluita: puhe-
limitse tehtdva
terveyden-
huollon am-
mattilaisen te-
kem& hoidon
tarpeen arvi-
ointi ja puhe-
linneuvonta,

kotisairaan-

hoidon ké&ynti,
yhden ensihoi-

tajan yksikon

kaynti, kiiree-
ton laakari-
aika, kotihoi-

don/kotipalve-

lun kaynti,




sosiaalipalve-
lut, psykiatri-
sen  sairaan-
hoitajan kon-
takti tai omalla
kyydilla péi-
vystavan |&&-

karin vastaan-

otolle.

Pekanoja, Tarkoituksena | Oulun  kau- | Menetelmé oli | Tilannekes-
2022, Suomi | kartoittaa Kkii- | pungin D-pilo- | retrospektiivi- | kuksen tekema
reettomidensi- | tin  Kiireett6- | nen rekisteri- | kiireettdmien
hoitotehtdvia | mét ensihoito- | tutkimus. Ai- | ensihoitotehts-
Oulun  kau- | tehtavat. neisto oli ko- | vien hoidon
pungin  alu- keilussa kerty- | tarpeen arvi-
eella. nyt  potilas- | ointi vahentda

tieto. ensihoitopal-
velun kuormi-

tusta selvésti.

Eastwood, Tarkoituksena | Ensihoitoon Menetelmand | Toissijainen
Morgan, selvittdd  ta- | lahetetyt ta- | oli retrospek- | puhelinluokit-
Stoelwinder & | pauksia, joita | paukset toissi- | tiivinen  Kko- | telupalvelu tu-

Smith,

Australia

2018,

ensihoitajat ei-
vat pysty hoi-

tamaan.

jaisen puhelin-
luokituksen
jalkeen syys-

kuu 2009 - ke-
sdkuu 2012
vélisend  ai-
kana.

horttianalyysi.

kee strategisia
tavoitteita mi-
nimoiden tar-
ha-

tdambulanssin

peeton

kysynté ja so-
vittaa oikea ta-
paus oikeaan

hoitopolkuun.
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Talia lomakkeella haetaan Satakunnan sairaanhoitopiifin tutkimusiupaa. Jos kyseessa on rekisteritutkimus tai
alkalsemmin kerityistd ndytieists tehtivé tutkimus, kiytetéisin Rekisteri-/laatututkimuksen lupalomaketta.

Satak irsanhoitopilr thyttss

Lupapaatdsnumero Lupa mydnnetty ajalle
P SR 2 R SATAKUNNAN SHP:N KY
/;?/,at,’ﬂfv 70 F = 3/ /2 2022 Ke~l:=ctojmisto
Saapw /Y, 7 ZH2
Arkisto
SATIHT /28 /13,61 /3022
(1. Tutkimus — o — =T

[¥] Uusi i
[]Muutos vanhaan tutiimusiupaan, Mit& muulos koskee?

2. Tutkimuksen nimi
HMMWWMWh' k 1 maakunnan tlannekeskuksen eténd tekemén
hoidon tarpeen anvio vertailu

Lyhyt k tuth ta (mm, t “,twmunmmmuw1mmm;

tekemédl holdon tarpeen arvicinnin yhdenmukaisuutta, Tavoiteens on fucttas tietoa maakunnan lannekeskukselie etiin tohtavist
mmm,hmammmwmm“ aan kiytinndn tolmivuutt

[CJTutidjatahtiinen takimus
OpinndiytetyS/AMK
[Croimeksiantajalahtsinen tutiimus, m' o "%
trimeksisntaja vang:'mmm
Moy
3. Vastuullinen tutkija - s =

SATSHP:n yhteyshenkils
(Nimi, séhkdpostiosoits, puﬂellmumrol

4. Muut tubkimukseen osallistuvat tutkijat

(Nimi, toimialue)
S

L

SATSHP
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T

R Tt &l &
TAKUMMAN SAIRAANHOITORIIRI

il

. Opinn&ytetySn tal vBitbskifan suorittaja
{Niml, sihkapostiosolts,

E. Tutkimuksen alkataul fiup= my aan pldsiantdisesti aninkian vildeksi vuodeks)) o
92202 _31.122
2 nza — S
7. Tutkim  opinnéytotybn als

Lisdkatiade , erkokssta:

i mwﬁfwm inopistestue Valitse

Hgito X pa

Dmmmmmmmmmm

[ M, s

[ 8. Onks tutkimus rekisterBlty julkiseen tutkimusrekistorin (ClinicaiTrials.gev]?

Kiylid, NCTnumerng
Ei, miksi?  [] Kyseessa el ole intervantisiutidmus
I Mus sy, miky

' 9a. Tulkittavien anvioitu lukumdara SATSHP2e8

9b. N alihoitoon | attomien tutkimuskdiyrtien lukum3EErEtutkitava

10, Kusisnnuksat —
Kustannukest katetean jo olemassa olovalta fust {esim, B-, 813- tai §19 ~alkuinen),
Tutkimuksalle perestetasn ws! kustannuspaikia,

El hitkimuksssta asiheutuvia lustannukzis, jolka laskuleltaisiin SATSHP:n b fkan kautia -

11. Sisdiiset ostopalvelut
Kuventam|spabveiu Kliininen fysiclegia
Palologia Kiiininen tietopaivelu
Lisikehuodin D"‘Wu mikd
Kliininen neurafysinlogia

12. Lyhyt selvitys toimialueon resurzsien kiyibsts (tanvitaessa litteand)
Kiiytatifin SATSHP:N tloja ti lafteits, M3 ja kenen kanssa asiasta on Bovithu?
Tandt 1 Kewsiah 1 henddifkunnan (esim, siftearian) ty@ipanosta.
Kaytetilin SATSHPn muita resurssaja,
Lisdisi sahvitys kalkista valituists kohdista,

| Kaikhi tieto saadean Sstseairalan exmeport. ﬁmmmmﬂmjmmmm&\-ﬁnmmm
| liebo on ancnyymid. Tiadot haataan yhd NiSSa

(OmTEET - —
| | Kustannuserittaty (vaimis sxcal-pohja tai vapeamuotoinen) VFM luga, nmml
Tutkimu=suunnitelrma tai sen yhissmvsto (pakolinen) —
| 7] Sisiset astopaivalusopimukset I THL:A lupa,nre
| [ Tutkimussopimus jaftsi muu rahcluepsstss Bmw_annmm il
'[jEnmnen ieimikunnan puclava lausunio, nro i 1 fustki 1 rekisteriselaste

SATEHF
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SATAKUNHAN EAIRAANHOITORIIRI

Vastuullisen tutkijan allokifoitus

Allekingituksellani sitoudun noudattamaan SATSHP:n tutkdimuksen ohjeistoa (www.satasairaala fi) sekd mvas
tutkimustapaa ja tisteellisti kiytintaa, Mahdolliset epaiyt hyvin letesllisen kiytinndn louldaamisests kisitekisin
noudattaen Tulkimusesttisen nevvottelukunnan ohjetta "Hyvd teteellingn kiiyltintd ja sen loukkausepdilyjen
kisitteleminen Suomessa” (www tenk.fi).

Nimensahennys:
Virkaftaimi:

Lupalomakkeen voi folmittaa joko sahkiisest skannathma tai paperikopiona,

Hoito- tai te

i = ——— . , - 500 Pori
Muiden tistesnalojen lupahakermukset vol toimittaa kummalle tahansa yhieyshenkilaista,
‘hteyshenkilh toimittaa lomakkeen hyvaksyttiviks). Saatie lupapddttksen sihkipostinne.

Tolmial 1, vastuual , vastuuyksikén tal likelaloksen johtajan padtds
tai johtajaylilfikirin pidtés, SATSHP:n tutkimuslupa
Lupa )
— sate L0 1 D P,
- elmybnneta ]
Féivays: &, L o oL
Allekirjoitus

Nimensalvannys;

Jakelu:

[ vastuuliinen tutkija
L Tutkimuksen peoanut tutkbmuksen ja opetuksen vastuuhenkils
[ Tarjouksen antaneet palveluyksikat
[[] Laskentapahveiut
SATSHEN yiteyshenkils

SATSHF



